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5. 精神疾患新来の季節性について
大津正典，清水 哲，鈴木高彦，
矢崎光保(神経科)
池田 博(池田病院〉
千大精神科新来統計を資料として新来季節性を検
討し，更に操うつ病 626例に就て発病月度を推定し
受診のそれと比較した。
1.昭和 11年来総患者受診季節分布は略々同じパ 
ターンを以て経過した。 2.受診のピークは，分裂病 
早春，牒うつ病6月，神経症群 7，8月，てんかん群 
1，2，3月である。 3.農業対非農群の対比では， 4， 
5，6月lζ前者の著明な欠落をみる。 4. 月次毎新来 
数の変異係数をみるに， 内因群く神経症群， 男子 
く女子，農業〉非農，青壮年く高令，等であっ 
Tこ。 5.変異係数は全群托於いて逐年的に減少しつつ 
あり，之は軽症者受診増加(受診度向上)~乙対応す 
るものと考えられた。 6. 操うつ病発病推定と，同
じく受診を比較し，後者の季節差が，前者のそれを
原型とある事を認めた。 7. 実際の発病季節性の他
に，新来季節性を規定する諸因子を慨略考察し，今
後受診季節差の縮少化の進行を予測した。
6. 精神疾患新来時年令分布並びにその時代的変
動上の所見
大津正典，木村泰人(神経科)
後藤五郎(後藤病院)
浅井利男(浅井病院)
昭和 11年以降 25年間の千大精神科初診統計を資
料とし上掲の点を検討し次の知見を得た。1. 新来
年令分布応対する戦争の影響，或は昨今の受診度向
上に伴なう変動等を観察した。 2. 壮年優位型をみ
るは精神疾患統計の通例であるが，最近小児及び高
令者受診増加が相対的に著じるしく，急峻型よりの
平坦化が進行して居る。 3. 分裂病初診年令分布及
びその性差l乙就き，発病年令推定より得て居る知見 
に略々合致する結果を得た。本群に於ても初診の早
期化が見られ，更に施設外患者の余命延長を示唆す
る所見を得た。 4.牒うつ病発症年令分布上 30才近
辺を鞍部とする双峯性を見た。 5. 神経症各類型に 
てんか6.こ。T就き比較するに，可成の分布差を見 
ん群を初発作年令統計と比較。時代的には小児の 
他，高令晩発初診の増加を見た。 7. 本邦自殺年令
を，本統計うつ及び神経衰弱状態と比較し，統計上 
斯かる角度からは両者の明確な関連性は見られなか
った。
7. 分裂病の寛解状態におけるロールシヤッハ所
見について 
0佐藤尚信，天野富馨，
野中義二郎(千葉大神経)
式場隆三郎(式場病院)
分裂病の完全寛解の状態にある者 20例を A群，
現在明らかに分裂病の諸症状の認められる者 20例
をB群，正常者20例を C群として，それぞれロー
jレシヤッハテストを施行した。各群について項目毎
K平均値をとって比較すると， 
① A群， B群の聞に有意の差があるものは， 
Rej.，Dm %， S %， P，W-%，L1%， B. R. S.， 
R.S.S.等であり，
② A群， C群の聞に有意の差があるものは， R， 
Rej. W %， Dm %， S %， M，FM，F %， c，l'C， 
A %， R+ %， W -%， L1%， B.R. S.，B.S. S.， 
等であった。
この結果から A群は B群に比較し，より良く統合
され，現実に対してより良い適応状態にあると云え
る。しかし， C群と比較すると，その適応状態は白
由さに欠け，形式的で，不安定な感を受ける。更に 
叉， A群は B群に較べても，精神内界の活発さにお
いて劣っているように思われる。 
8. 精神療法に於ける導入期の諸問題 
0野沢栄司，佐藤尚信，
遊佐 弘，別所一男(千大神経〉
諏訪敬三郎(中村病院)
我々は自由連想法による精神分析療法を中心とし
て，主として神経症患者の精神療法を行っている
が，今回は 8例の患者につき，此れを治療が成功し
終結したか，或いは進行中のものA群と，治療が中
断したものB群とに分け，その各4例について，導
入期の諸要素を検討して次の様な結果を得た。
1) 治療に対する抵抗の強い患者応対してはより
慎重な導入準備の技法が望ましく，治療的協力関係
形成のために，より積極的，支持的な技法が必要で
ある。
2) 治療者，患者聞の治療に対する期待，思惑の
相違を早期に是正するとと。
3) 患者のパースナリテイの理解と適応性の慎重
な吟味検討がなされることが望ましい。
4) 精神療法の適応・不適応の判定は従来の疾病
分類とは異った精神力動的視点に立つものであり，
その検討は従来の神経症の理解に新らしい視点、を与
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えるものと思われる。 
9. 不安，強迫症状に対するクロールディアゼポ
キサイドの効果
牧 豊，木村泰人，野沢栄司，
佐藤尚信，遊佐 弘(千大神経科)
クロールディアゼポキサイド(以下略して (C. 
D.P.)及びその Placeboを不安及び強迫状態K投
与し，若干の知見を得た。投与量は， 40~60 mgで， 
C.D.P.投与例 28例中 19例 68% I乙有効， Placebo 
投与 15例中 4例 27%rc.有効だった。叉強迫群より
不安群Kより効果を認めた。服薬期間でC.D.P.と
Placebo群に興味ある相違を認めた。投薬を中止す
る程の副作用はなく， Placebo群にも副作用類似の 
症状の出現したものがある。本剤は神経症々状の軽
¥減に安全，有用な薬剤であり，精神状態の安定と治 
療への意慾をもたらし，精神療法民感応し易くさ
せ， C.D.P.のみでは投与中止により症状の再発を
見たものが，積極的な精神療法の併用により症状の
再発を見ず治癒に向った ζとが注目された。 
10.髄液蛋白の漉紙電気泳動法的研究
飯塚正章，赤松 豆，山崎英雄，
小林靖典，新沢市五郎(千大神経〉
i慮紙電気泳動法により， 50例の髄液蛋白を検討
し，分暦値で有意な変動を示した例につき考察を試 
みた。 
① 濃縮はコロジオン裏を自作し， 50%アラビア
ゴム中で行なったが，正常平均値は， 
V lα1fAl Iα2IßI~rl-r 
3.1 I 52.4/ 4.0 I 6.8 IωI 5.5 ]15.3 % 
である。 
② 第lV脳室に狭窄があって，脳室髄液には前分
屑が高いのに，腰椎髄液では全く含まれない 1例を
経験した。
③ 小脳萎縮症では，s-Gが著増していた。
④ 多発性硬化症の 1例では，血清は正常値を示
し，髄液 r-Gは著増していた。 
⑤ 進行麻痔の新鮮例では，総蛋白量と平行して 
r-Gが著増していたが，陳旧例では，r-Gは総蛋白
量とは特別関係なく，年と共K次第に減少して正常
泳動図に近づくが，数年にわたって全く治療効果を
認めず，精神身体症状共に悪化した 2例 (1例は死
亡〉では，総蛋白量は軽度上昇を認めるだけである
のに r-Gが著増して，Alを凌駕した。 
11. 5'イノシン酸 (1.M. P)の病態化学的研究
(第1報〉
ーインシュリン昏睡覚醒作用を中心として一
加藤嘉彦，仙波恒雄，
柳田昭二，清水順三郎(千大神〉
佐藤壱三(銚子市市立病院神経科〉
クツレタミン酸ソーダについで新しい呈味成分とし
て注目されている1.M. P.は， RNA生合成過程及
びアデニル酸系補酵素生合成，分解過程l乙於ける重
要な中間体であるが，これが病態化学的研究は余り 
なされていない。我々はヤマサ化学研究所提供の
1.M.P.を用い，動物実験で今日迄にインシュリン
昏睡覚醒について 2~3 の知見を得た。即ち①
Wistar系白ネズミ， インシュリン昏睡時の大脳皮
質 Sliceを作成し， Warburg検圧計により， O2-
uptake IL及ぼす基質効果をみると， 1. M.P.はグ
ルタミン酸と GABAの中聞に位し，しかもクソレタ
ミン酸とは著しい相乗作用がある，②1.M. P.の
脳組織呼吸上昇作用はグアニJレ酸と同程度であり，
必ずしも ATP効果のみによるとは思われない。③
家兎の正常及び低血糖状態に於てI.M.P.にはグJレ
タミン酸同様，血糖上昇作用がある。④ インシュ 
リンによる所謂，後ショック状態に至った家兎に
1.M. P.を静注し，血糖は余り上昇しなかったにも
拘らず，覚醒をみた例がある。即ちI.M.P.はイン
シュリン昏睡覚醒IL，血糖上昇作用以外の役割をも
つものとも考えられる。
特別発表
実験的脳麗蕩について
千大神経科石郷岡寛
実験的に腫蕩を作るという事は腫蕩発生の本態解
明の一つの有力な手段となるものであるが，吾が山
極，市川によって始めて家兎耳翼コーJレター Jレを塗 
布し続ける事によって人工癌の発生児成功した。脳 
腫蕩を人工的に作らうとする試みもそれに力を得て
努力が重ねられ， 1939年 Seligmanと Shearが 
20-methy lcholanthreneで C3H系マウスを使用し
て Gliomその他の Hirntumorを人工的に発生せ
しめ得た。吾が国ではその様な試みは全くなかった
のであるが，私が始めて 20-methylcholanthrene
のみならず 9.10-dimethy1-1.2-benzanthracene， 
2-A. A. F.その他を用いて Hirntumorを作る事l乙
